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GiRiS

Postoperatif agri akut bir agri olup, onceden tahmin edilebilir ve
Onlenebilir. Agrinin patofizyolojisi konusundaki bilgilerin, yeni ilag ve uygulama
sekillerinin  gelistiriimesine ragmen, cerrahi girisim geciren olgularin ¢ogu
ameliyat sonrasi hala yetersiz agri tedavisi gormektedirler. 1950’li yillardan beri
yapilan caligmalar, ameliyat sonrasinda olgularin yaklasik % 30-40'nin yetersiz
agri  tedavisi gorduigunu, orta derece veya siddetli agridan yakindigini

gOstermektedir (1).

Tarihsel olarak agri, cerrahi sonrasi beklenen ve dnlenemeyen bir durum
idi. Postoperatif agr tedavisinin yetersiz kalmasi komplikasyonlarinin ve uygun
tedavi metodlarinin bilinmemesinden kaynaklanmaktaydi. Yillar iginde aralikli
intramuskuler opioid analjezik uygulamasindan hasta kontrolli analjezi

rejimlerine gegilerek bu agri etkin bir sekilde tedavi edilmeye baglanmistir.

Postoperatif agrinin meydana gelis, nitelik, yogunluk ve suresini su
faktorler belirler (2):
e Hastanin fizyolojik ve psikolojik yapisi
e Operasyon yeri, suresi, insizyon sekli ve cerrahi travmanin
buyuklaga
e Operasyona bagli ciddi komplikasyonlar olmasi
e Operasyon 6ncesi, sirasi ve sonrasinda anestezinin kalitesi

e Operasyon sonrasi bakimin kalitesi

Kontrol edilmemis postoperatif agrinin solunum, gastrointestinal,
koagulasyon, renal, sempatik ve santral sinir sistemi Uzerinde negatif etkileri
vardir. Gogus duvari kompliansi ve diafragmatik fonksiyonlarda azalmaya, etkin

Oksuruk refleksi kaybina, atelektazilere ve postoperatif pulmoner



komplikasyonlara yol acar. Ciddi agri nedeniyle azalan mobilizasyon erken
ambulasyonu Onler ve bu da beraberinde tromboembolik olaylari getirir. Agri,
katekolamin cevabin, plazma epinefrin ve norepinefrin seviyelerin arttirir. Sonug
olarak sistemik vaskuler rezistans, kardiyak yuk ve miyokardiyal oksijen ihtiyaci
artar. Bu da kardiyak sorunu olan veya kardiyak rezervi azalmis olan olgularda
problemler yaratir. Uygunsuz tedavi edilen postoperatif agri, kardiyak aritmilere,
hipertansiyon ve miyokardiyal iskemiye yol acgabilir. Artmis sempatik aktivite
periferik vazokonstriksiyon ve hiperkoagulasyonla sonlanir. Postoperatif inaktivite
ile birlikte bu olaylar alt ekstremitelerde azalan kan akimina ve artmig derin ven
trombozuna neden olur. Agrinin neden oldugu katekolamin cevabinin bir diger

sonucu gastrointestinal motilitede ve splanknik dolagsimda azalmadir (3).

lyi kontrol edilmemis postoperatif agrinin, periferik ve santral sinir
sisteminde sensitizasyona ve uzun dénemde kronik agri sendromlarinin

olusmasinda rol oynadigdi gosterilmistir (4,5).

Bu negatif fizyolojik etkilerin ¢odu etkin bir postoperatif agri tedavisi ile
Onlenebilir. Anestezistlerin goérevi sadece cerrahi dénemde uygun kosullar
olusturmak degil ayni zamanda postoperatif donemde de komplikasyonlari

onlemek ve postoperatif morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir.

ideal bir postoperatif analjezi (6);

e Dinlenme ve hareket sirasinda agriya izin vermemeli

e Analjeziklere veya teknige bagh yan etkileri az veya kabul
edilebilir olmal

e Hasta tarafindan kolay uygulanabilir olmali

e Ucuz olmali

e Rehabilitasyon programina katkida bulunmalidir.

GuUnumuzde postoperatif agri tedavisinde kullanilan yontemler (3,7) :



1. Periferik noral bloklar
Periferik ndral blokaj nosiseptif transmisyon komponentini bloke eder. Selektif
olmalari, sempatik blok olusturmadan unilateral boyun, toraks, abdomen,

ekstremite analjezisi olusturabilmeleri agisindan Ustunddar.

2. Santral néro-aksiyal analjezi:
Opioidlerin veya analjezik konsantrasyonlarda lokal anesteziklerin intratekal veya
epidural uygulanmasidir.

- Epidural analjezi : Avantaji tek bir enjeksiyon veya devamli inflzyon ile
selektif ve genis alanlarda potent analjezi olusturulabilmesidir. Lokal
anesteziklerin anestetik ve analjezik konsantrasyonlarda kullanimi ile
spinal kord dorsal boynuz seviyesinde transmisyon modulasyonu saglanir.
Hasta kontrollli epidural analjezi bireysel analjezik ihtiyaglara gore degisen
dozlarda ve minimal motor blok olusturarak etkin analjezi olusturulmasina
olanak saglar.

- Intratekal analjezi : Olusumu daha hizlidir ve epidural icin gerekenden
cok daha kiigik dozlarla olusturulur. intratekal analjezi uygulamasini

kisitlayan sebep enfeksiyon riskine sahip olmasidir.

3. Sistemik opioid analjezisi

Opioid analjeziklerin intravendz (i.v.) veya intramuskuler (i.m.) uygulanmasi en
sik kullanilan postoperatif analjezi yontemidir. Opiod analjezikler ile optimal
analjezi saglamak ic¢in ila¢ dozunun titrasyonu sistemik opioid uygulamalarinda

en onemli olaydir.

1960’li yillarda dusik dozlarda i.v. opioid uygulamasinin geleneksel
yontemlere gore daha etkin oldugunun gosterilmesinden sonra analjezik ilag
dozunun hastanin kontrol edebildigi bir sistem geligtiriimigtir. Hasta kontrollu
analjezi (HKA) olarak tanimlanan bu sistem 1980’lerin ortalarinda bilgisayar

teknolojisindeki hizli gelismelere paralel olarak kullanimi kolay cihazlara



donusmus ve postoperatif analjezide yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir (8-
11). HKA ydntemi, hastanin analjezik ihtiyacini kendi kendine karar verebilmesi
ve agrisini kendisinin kontrol edebilmesi esasina dayanir. Bu da postoperatif
agrinin yol actigi anksiyete ve stresi azaltmaktadir. Bu yontem ile dogru hasta,
dogru yol, dogru ila¢ ve dogru doz segimi ile postoperatif agri buyuk olgtde
onlenebilir. Ancak HKA uygulamalarinin deneyimli eleman gerektirmesi, 6zel set

ve cihazlarin pahali olmasi gibi dezavantajlari mevcuttur (12-16).

1980’li yillarda intravendz hasta kontrollU tekniklerin popularitesinde artma
ile epidural opioidlerinde HKA pompasi ile kulaniimasi konusunda calismalar
artmistir. Epidural HKA, hasta kontrolli analjezinin esnekligi ile epidural
analjezinin  Ustunlugunud kombine eder. Opioid ve lokal anestezik
kombinasyonlarinin epidural HKA ile kullanimlarinin daha iyi analjezi, daha az
komplikasyon ve daha etkin rehabilitasyon sagladigi cesitli calismalar ile
gOsterilmistir (3,17,18).

Ortopedik girigsimler diger cerrahilerden daha fazla agriya yol acarlar.
Cunku kemik hasari yumusak doku hasarindan daha yogun agri olusturur. Bu
derin somatik yaplilar iginde periostun en dusik agri esigine sahip olmasindan
kaynaklanir (19). 10000 den fazla hasta Uzerinde yeni yapilmis bir ¢calismada
ambulatuar cerrahi gegiren hasta gruplarinda en fazla agrinin ortopedik

prosedurler sonrasi oldugu gosterilmigtir (20).

Gunumuzde en ¢ok uygulanan ortopedik girisimlerden biri unilateral veya
bilateral total diz artroplasti cerrahisidir. Total diz artroplastisi sonrasi agri ¢ok
siddetli olup, erken fizik tedavi uygulamalarini dnlemekte, bu da postoperatif diz

rehabilitasyonunu ve iyilesmesini kisitlamaktadir.

Erken ambulasyon ve rehabilitasyon yara iyilesmesini saglayan fibroblast

ve kondrositlerin normal fonksiyonlarini yapabilmeleri igin énemlidir. Uzamis



immobilizasyon kas atrofisi, kikirdakta Ulserasyon ve bag dokusunda

adhezyonlara neden olur (21). Erken rehabilitasyon ile bu etkiler dnlenebilir.

Total diz artroplastisinden sonra agri tedavisinde pek c¢cok yontem
mevcuttur: epidural analjezi, sistemik opioid (22-24) ve periferik sinir bloklar gibi
(25,26). S6zu edilen analjezik rejimlerinden higbirinin kesin olarak bir digerine
ustanligu  kanitlanmamistir.  Ancak literatirde, epidural analjezinin erken
rehabilitasyona olanak saglayarak iyilesmeyi hizlandirdigina dair sinirli sayida

yayin mevcuttur (27).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak, ¢alismamizda tek tarafli total diz artroplastisi
geciren hastalarda postoperatif analjezi igin kullanilan i.v. HKA ile epidural HKA
(HKEA) yontemlerini analjezik etkinlik, diz rehabilitasyonu uUzerine etkileri, yan

etkiler ve maliyet agisindan karsilastirmayi amacladik.



GEREG VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 07 Ocak 2004 tarih ve 2004-
1:/3 nolu onay! alindiktan sonra Amerikan Anestezistler Cemiyetinin (ASA)
siniflamasina gore ASA I-Il grubuna giren, 18-75 yas arasi, tek tarafli total diz
artroplastisi gegirecek 42 olgu ¢alismaya alindi. Tum olgular Stender yontemi ile
ve ayni cerrahi ekip tarafindan opere edildi. Her olguya preoperatif calisma
hakkinda bilgi verildi ve onaylari alindi. Rejyonal teknik uygulamasi kontrendike
olan (girisim yerinde lokal enfeksiyon, sepsis, koagulasyon bozuklugu), girisimi
reddeden, ndrolojik hastaligi olan ve lokal anestezik allerjisi oldugu bilinen olgular

calisma disi birakildi.

Olgular uygulanacak postoperatif analjezi yontemine gore randomize
olarak iki gruba ayrildilar. ilk gruptaki 20 olguya i.v. morfin ile HKA (Grup i.v.),
ikinci gruptaki 22 olguya ise epidural kateter ile HKEA (Grup E) uygulandi.

Tam olgular, operasyon odasina alindiktan sonra EKG, SpO,, non invasiv
kan basinci ve end-tidal CO; ile monitorize edildiler. Olgulara 20 veya 18 gauge

intravendz kanul ile damaryolu agildi.

Grup E olgularina operasyon oOncesi oturur veya lateral pozisyonda L34
veya L4.s intervertebral araliktan, 1/200 000 adrenalin igeren 2 ml % 2’lik lidokain

ile cilt-cilt alti infitrasyon uygulandi. Orta hat yaklasim ve hava ile direng kaybi



teknigi kullanilarak 18 gauge Tuohy ignesi ile epidural aralida girildi. Daha sonra
epidural igne icinden 20 gauge cok delikli epidural kateter® (Perifix 401, B.Brown,
Melsungen, Germany) 3cm epidural alanda kalacak sekilde yerlestirilip tespit
edildi. 1/200.000 adrenalinli 3 ml % 2’lik lidokain ile test dozu uygulandi. Kateterin
yerinde ve fonksiyone olduguna karar verildikten sonra genel anestezi

indUksiyonuna gegildi.

Tum olgularda standart olarak genel anestezi induksiyonu 2mg/kg
propofol i.v. ve 1ug/kg i.v. fentanil ile saglandi. Kas gevsemesiicin 0.1 mg/kg i.v.
vekuronyum kullanilarak trakea entlbe edildi. Genel anestezi idamesinde 50/50
02/N20 iginde % 0.5-2 sevofloran inhalasyonu kullanildi. Tim olgulara 16 gauge
i.v. kateter ile ikinci bir venoz yol agildi. Operasyon suresince gerekli oldukca
fentanil ve vekuronyum ek dozlari yapildi. Operasyonun son 45 dakikasi

icerisinde ise ek doz fentanil uygulanmadi.

Grup i.v.'de analjezi amaciyla 1 mg/ml konsantrasyonda olacak sekilde
morfin solisyonu hazirlandi. HKA cihazi bolus doz 2 mg, kilit zamani 10 dakika
ve 4 saatlik limit 24 mg olacak sekilde programlandi. Olgulara cerrahi bitiminden
10 dakika 6nce i.v. HKA cihazi® (Abbott; Pain management provider, Chichago,

IL, USA) baglandi ve belirtilen analjezi protokoll baslandi.

Grup E’de HKA cihazi i¢in analjezik solusyon; % 0.125 bupivakain, 2
pg/ml fentanil olacak sekilde hazirlandi; bolus doz 5 ml, kilit zamani 30 dakika
olacak sekilde programlandi. Cerrahi bitiminden 20 dakika 6énce HKA cihazi
epidural katetere baglanarak yukarida belirtilen doz semasi ile postoperatif agri

tedavisine baslandi.

Postoperatif donemde olgularda agri degerlendiriimesi Vistel Analog
Skala (VAS, 0-10 cm; 0: agn yok, 10: hissedilebilecek en siddetli agr)
kullanilarak hareket (VASy) ve dinlenme (VASp) halinde, epidural analjeziye bagli

olusabilecek motor blok ise Bromage skalasi (0: motor blok yok, 1: hafif motor



blok,hareket kisitl, 2: yer cekimine karsi koyamiyor, 3: hi¢ hareket yok) ile ayillma
Unitesinde (A), 4, 8, 12, 16, 24, 48 ve 72. saatlerde ¢calismadan bagimsiz bir
anestezist tarafindan kaydedildi.

Her iki grupta aktif ve pasif diz rehabilitasyon programi postoperatif cerrahi
bolgeden kanama kontroli igin yerlestirilen drenlerin ¢ekilmesi sonrasi
fizyoterapist esliginde baslandi. Her hastada tolere edilebilen maksimum diz
fleksiyon agilari gunlik olarak fizyoterapistten bagimsiz bir anestezist tarafindan
goniyometre ile Olgulerek kaydedildi. Rehabilitasyon agisindan ulagiimasi
gereken kriterler cerrahi ekip ile gorusulerek 80-90° diz fleksiyon agisi, yardimli-
yardimsiz mobilizasyon olarak belirlendi.

Ayrica olgularda karsilasilan komplikasyonlar (bulanti-kusma, arteryel
hipotansiyon, kasinti, idrar retansiyonu, sedasyon, solunum depresyonu, kateter
ile ilgili problemler), ek analjezi ihtiyaci, ilk mobilizasyon zamani, hasta
memnuniyeti (1: koétd, 2: orta, 3: ¢ok iyi ), maliyet ve hastaneden taburcu olma

zamanlar kaydedildi.

Verilerin istatiksel analizi Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Biyoistatistik
Anabilim Dal’nin uygulama laboratuarinda yapildi. Sdrekli degiskenler igin
belirtici istatistikler ortalama + ortalamanin standart hatasi seklinde verildi. Strekli
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U ve cift 6rnekten
bagimsiz t testi kullanildi. Tekrarh olgimler igin gruplar arasi kargilastirmalarda
yuzde degisim formulinden yararlanildi (YD = (son dlgum - ilk 6lgim) / ilk dlgum).
Formdile gére bulunan degerler Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. Kategorik
degiskenlerin gruplar icindeki dagilimlarini incelemek icin Fisher’in kesin ki kare

ve Pierson ki kare testi kullanildi. P < 0.05 anlamli kabul edildi.



BULGULAR

Grup E’ de 1 olguda epidural kateterin yerinden ¢ikmasi, 1 olguda ise
kateterin filtreden ayrilmasi nedeni ile epidural analjezileri sonlandirildi. Bunlar
sistemik analjezi programina alindi ve galismadan cikarildi. Dolayisiyla Grup
E'de 20, Grup i.v.de 20 olmak Uzere toplam 40 olgu postperatif donemde

degerlendirilerek ¢alismaya alindi.

Her iki grupta, olgularin demografik verileri, ASA siniflamasi ve operasyon

sureleri benzer bulunmustur (Tablo-1) (p>0.05).

Tablo-1 Olgularin demografik verileri

GRUP i.v. GRUP E

(n=20) (n=20) p degeri
Yas (yil) 61.85 + 1.94 62.95 + 1,67 >0.05
Boy (cm) 162,85 + 4,98 163,75 + 8,98 >0.05

Cinsiyet (K/E) 16/4 15/5 > 0.05




Agirlik (kg) 79,95 13,78 78,25 + 14,45 >0.05

ASA (1/11) 4/16 9/ 11 >0.05
Cerrahi siire 156,25+ 20,12 145,25 £ 35,66 >0.05
(dk)

Grup i.v. : intravendz hasta kontrolli analjezi uygulanan grup
Grup E : epidural hasta kontrolli analjezi uygulanan grup

Veriler ortalama + standart hata ve olgu sayisi olarak verilmistir.

Gruplar arasi karsilastirmalarda, zamanlara gore VASy ve VASp skorlari
sirasiyla Sekil-1 ve Sekil-2'de gérilmektedir. iki grup karsilastirildiginda hem
VASH ve hem VASp skorlarinin tim zamanlarda epidural analjezi grubunda, i.v.

analjezi grubundan istatiksel olarak anlamli dusuk oldugu bulunmustur (p<0.05).



VASd

A 4.saat 8.saat 12.saat 16.saat 24 saat

OGRUP i.v. BGRUP E

Sekil-1 : Olgularin postoperatif VASp skorlari

48.saat

72.saat



VASh

A 4 saat 8.saat 12.saat 16.saat 24.saat 48.saat 72.saat

OGRUP iv. BGRUP E

Sekil-2 : Olgularin postoperatif VASy skorlari

Tablo-2'de postoperatif diz rehabilitasyonu baslanmasindan sonra
goniyometre ile dlgulen gunluk diz fleksiyon agilari gorulmektedir. i.v. analjezi
uygulanan grup ile karsilastirildiginda, epidural grupda gunlik elde edilen diz

fleksiyon acilarinin istatistiksel olarak anlamli fazla oldugu gértlmektedir.



Tablo-2: Gunliik diz fleksiyon ag¢ilari

Grup i.v. Grup E

(n=20) (n=20) p degeri
1.giin (°) 44.30 £1.57 52.60 £ 1.48 <0.05
2.giin(°) 55.35+1.73 64.70 £ 0.95 <0.05
3.gilin(°) 65.75 + 1.69 74.70 £ 1.10 <0.05
4.giin(°) 7710 £ 2.02 87.30 + 1.53 <0.05

Veriler ortalama + standart hata olarak verilmigtir.

ilk mobilizasyon zamani, hasta memnuniyeti, taburcu olma siresi
karsilastinidiginda epidural analjezi uygulanan grupta i.v. analjezi uygulanan
gruba gore istatiksel olarak anlamli olacak sekilde ilk mobilizasyon zamani ve
taburcu olma siresinin daha kisa, hasta memnuniyetinin daha yuksek oldugu
gorulmektedir. Yapilan iglemin maliyeti agisindan iki grup karsilastirildiginda ise,

i.v. analjezi uygulamasinin epidural analjezi uygulamasindan anlamli olarak daha

dusuk maliyetli oldugu bulunmustur. Bu veriler Tablo-3’ goruimektedir.



Tablo-3: Postoperatif 6zellikler

Grup i.v. Grup E p degeri
ilk mobilizasyon 19.35+0.51 17.60+0.68 <0.05
zamani (saat)

Taburculuk suresi 6.10+0.17 5.20+0.10 <0.05
(gtn)

Memnuniyet (1-2-3) 2.20+£0.11 3.00+0.00 <0.05
Maliyet (YTL) 48.30+£1.59 168.60+£1.10 <0.001

Veriler ortalamazstandart hata olarak verilmistir.

Bulanti-kusma i.v. analjezi uygulanan grupta 9 olguda (%45) goérulmus
iken, epidural analjezi grubunda hicbir olguda gorulmedi (p<0.001). Ayni sekilde
kasinti i.v. analjezi uygulanan grupta 5 olguda (%25) gorilurken, epidural
analjezi uygulanan grupta gorilmedi (p<0.001). Uriner retansiyon i.v. analjezi
grubunda gorulmez iken, epidural analjezi grubunda 1 olguda (%5) saptandi.
Epidural katater takilmasi ile ilgili bir sorun veya komplikasyon ile karsilasiimadi.
Epidural analjezi grubunda postoperatif motor blok Bromage Skoru bakilarak

degerlendirildi. Bu grupta higbir olguda Bromage skor 2 veya 3 ile uyumlu motor

blok saptanmaz iken, 4 olguda (%20) Bromage 0-1 derecesinde blok gdzlendi.



Gruplar arasinda ek analjezi gereksinimine bakildiginda i.v. analjezi
uygulanan grupta 3 olguda (%15) ek analjezi gereksinimi olurken, epidural

grubunda ek analjezi gereksinimi higbir olguda olmamistir (p<0.001).



TARTISMA VE SONUG

Total diz artroplastisi sonrasi postoperatif agri olgularin % 60’inda ¢ok
siddetli, %30’'unda ise orta siddetli olarak tanimlanmaktadir. Cerrahi sonrasi
agrinin bu derece siddetli olmasi operasyon sirasinda uygulanan kemik ile kas

yaplya uygulanan travmaya baglidir (28).

Postoperatif agri uygun tedavi edilmediginde pulmoner, gastrointestinal,
koagulasyon sistemleri Uzerine negatif etkilere ve hiperdinamik sirkilasyona

neden olur (29).

Diz cerrahisi sonrasi uygun tedavi edilmemis agri, erken fizik tedavi
uygulamalarini kisitlayarak diz ekleminin erken mobilizasyonunu énler. Bu sonug
olarak adhezyonlara, kapsuler kontraktlrlere ve kas atrofisine yol acarak
fonksiyonel iyilesmeyi kisitlar, diz rehabilitasyonunu geciktirir. Bu da olgularin

hastane yatis sUrelerini ve dolayisiyla hastane maliyetlerini artirir (19,28).

Total diz artroplastisi sonrasi postoperatif agri tedavisinde su an igin en
¢ok kullanilan yontemler epidural veya sistemik opioid uygulamalaridir (29-31).
Calismalara bakildiginda diz cerrahisinde postoperatif agri icin hentz “altin

standart” olarak nitelendirilebilecek bir yontem tanimlanmamistir.

Hasta kontrollU epidural analjezinin degisik cerrahi prosedurler sonrasi ve
Ozellikle obstetrik olgularda Ustin analjezi etkinligi gosterilmistir (32,33). Ancak
postoperatif agrinin ¢ok siddetli oldugu diz cerrahisi sonrasi kullanimi ve

rehabilitasyona etkileri hakkinda yayin oldukga sinirhdir.



Biz bu galisma ile i.v. HKA yontemi ile HKEA yodntemini karsilastirmig
olduk. Daha 6énce yayinlanan calismalarin sonuglarina benzer olarak biz de
epidural analjezinin i.v. analjeziden ustin oldugunu goésterdik (34-36).

Singelyn ve ark.nin (27) unilateral diz artroplastisi sonrasi agri
yontemlerini ve diz rehabilitasyonuna etkilerini gosteren g¢alismasi bu konuda ilk
orneklerden biridir. Bu c¢alismada i.v. analjezi ile devamli epidural analjezi
karsilastirilmis ve postoperatif agri tedavisi icin devamli epidural analjezi i.v.
analjeziden daha uUstun bulunmugtur. Ayrica elde edilen diz rehabilitasyon
parametrelerinin de daha iyi oldugunu sdylemislerdir. Ancak devamli epidural
analjezi ile ilgili Uriner retansiyon, kateter problemleri, hipotansiyon gibi yan
etkiler goruldugunu bildirmislerdir. Yine hasta memnuniyeti epidural grupta daha
yuksek bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da analjezik Ustunlik, hasta
memnuniyeti ve rehabilitasyona etkiler bakimindan benzer olarak epidural yol i.v.

yoldan daha ustin bulunmus, 20 olgunun 1’inde Uriner retansiyon gelismistir.

Farag ve ark.arinin (34) yaptiklari ¢alismada da, total diz artroplastisi
sonrasinda epidural analjezi, i.v. hasta kontrollU analjeziden daha Ustun
bulunmustur. Calismanin sonucunda, etkin bir postoperatif analjezi ile diz
rehabilitasyonun basarisini vurgulamiglardir. Biz de ¢alismamizda epidural
analjezi ile i.v. analjeziden daha iyi postoperatif analjezi ve rehabilitasyon

saglandigini bulduk.

Yukarida bahsedilen 2 calismada (27,34) devamli epidural analjezi
kullaniimis iken biz calismamizda hasta kontrolli epidural analjeziyi kullandik.
Boylece devamli epidural analjezi ile gorulebilecek yan etkileri minimalize
ederken es zamanli hasta kontrolli analjezinin avantajlarindan yararlanmayi
disunduk. Ayrica c¢alismamizda postoperatif analjezinin erken diz
rehabilitasyonuna etkisini gunlik diz fleksiyon acilarini Olgcerek gostermis ve

iyilesmenin daha iyi oldugunu saptamis olduk.



Silvasti ve ark.nin (36) total diz artroplastisi sonrasi hasta kontrolli ve
devamli epidural analjezi yontemlerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda, benzer
analjezik duzeylerin hasta kontrolli epidural analjezi yontemi ile daha az lokal
anestezik ve opioid kullanilarak elde edilebildigi gOsterilmigtir. Biz de
calismamizda bu sonuglardan yola ¢ikarak HKEA yodntemini kullandik ve
etkinligini gostermis olduk. Bu c¢alismadan farkli olarak diz rehabilitasyonuna

etkinligini de ayrica incelemis olduk.

Capdevila ve ark.nin (37) postoperatif analjezi tekniklerinin total diz
artroplastisi sonrasi fonksiyonel diz iyilesmesi Uzerine etkilerini karsilastirdiklari
calismada hem istirahat hem hareketle epidural grupta VAS skorlari disuk ve
hastane kalig suresi kisa bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar
elde edilmistir. Bu calismada da devamli epidural analjezi kullaniimig ve bu
grupta Uriner retansiyon, motor blok ve arteryel hipotansiyon gibi yan etkilerin
yuksek oldugu vurgulanmigtir. Bizim ¢alismamizda tek olguda Uriner retansiyon

gelismigken, hipotansiyon veya motor blok higbir olguda gorulmemistir.

Maliyet agisindan bakildiginda epidural analjezinin i.v. analjeziden daha
pahali oldugu daha o&nceki calismalarda vurgulanmistir (38-40). Biz de
calismamizda HKEA’nin, i.v. HKA’dan ortalama dort kat daha pahali oldugunu
bulduk. Aradaki fark epidural teknik icin gerekli kateter ve ek malzemelerden
kaynaklanmaktadir. Ancak elde edilen analjezi Ustinligu ve rehabilitasyon
parametrelerine katkisi dustnuldiginde bu pahaliidin gézardi edilebilecegi

kanisindayiz.

Sonu¢ olarak, total diz artroplasti sonrasi postoperatif agri ve diz
rehabilitasyonu acgisindan hasta kontrolll epidural analjezi ve i.v. hasta kontrollu
analjezi teknigini karsilastirdigimiz bu c¢alismada; epidural analjezinin i.v.
analjeziye ustunlugu gorulmektedir. Bu sonuglara dayanarak daha iyi kontrol

edilebilen postoperatif agri, daha hizli ve iyi diz rehabilitasyonu saglamasi



nedeniyle hasta kontrollli epidural analjezi tekniginin total diz artroplastisi sonrasi

postoperatif agri tedavisinde tercih edilecek bir teknik oldugu kanisina varilmistir.
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TESEKKUR
Uzmanlik egitimim sirasinda her konuda bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim,
tez danisman hocam ve diger tum hocalarima tesekkir ederim.

Ayrica yetismemde buyuk emekleri olan sevgili aileme ve her zaman destegini

arkamda hissettigim sevgili esime tesekkur ederim.
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